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RESUMEN

Se determind la concentracion de zinc y de cobre en pelo y plasma de
81 lactantes chilenos, de ambos sexos, de 2 a 36 meses de edad, quienes acu-
dian a control de nifio sano en el Consultorio Plaza Acevedo del Servicio de
Salud de Concepcion (Chile). Se consideraron solo aquéllos cuyo peso al
nacer fue mayor de 2,500 g, eutrdficos, y sin patologia aguda o cronica evi-
dente.
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El grupo en estudio se dividio en siete rangos de edad y los valores obte-
nidos se correlacionaron en funcion de edad y sexo, principalmente.

El contenido de los oligoelementos indicados se determino por espec-
trofotometria de absorcion atomica con llama.

INTRODUCCION

Desde que se ha podido demostrar el caracter de esenciales
de los oligoelementos para el ser humano, su importancia y conoci-
miento han ido en aumento. De los 14 oligoelementos descritos
como esenciales o probablemente esenciales (Fe, I, Cu, Zn, Mn,
Co, Cr, F, Se, Mo, Ni, Si, Vy Sn) se sabé bastante acerca del hierro
y el yodo. De los restantes, la investigacion se ha centrado espe-
cialmente en el zinc y el cobre, que son los que siguen al hierro en
cuanto a cantidad en el organismo humano (1, 2). Se sabe que el
contenido total de hierro del ser humano adulto es de alrededor
de 4 g, en tanto que el de zinc es de 2 g, y el de cobre de 100 mg

3).

La importancia de estos elementos ha adquirido mayor relie-
ve audn al ir relacionando la funcion cumplida por multiples siste-
mas enzimaiticos que contienen idtomos de oligoelementos en su
estructura, o como cofactores, con diversas patologias secundarias
a la deficiencia de esas enzimas. Estas patologias son reversibles en
la mayoria de los casos, mediante la suplementacion con los ele-
mentos deficientes (4, 5).

En el metabolismo del zinc se conoce su participacion en mas
de 40 sistemas enzimaticos, entre los que destacan la fosfatasa al-
calina, dehidrogenasa lictica y glutimica, carboxipeptidasas, poli-
merasas del ADN y el ARN (6).

En cuanto al cobre, también se sabe que forma parte de la ce-
ruloplasmina-proteina de transporte para cobre con funcién en la
oxidacion del hierro- y de importantes enzimas entre las cuales
son mas conocidas la superoxidismutasa, importante en la elimina-
cion de radicales superoxidos a nivel celular, y la lisiloxidasa, con
funcion en la formacion del tejido eldstico y coliageno (7, 8).

Una dificultad especial ha sido definir cuales serian los mejo-
res métodos para la determinacion de oligoelementos, y cudles los
mejores indicadores del estado orginico de cada elemento. Entre
los métodos, el mas usado y que requiere técnicas mas sencillas y
es menos costoso es el basado en la espectrofotometria de absor-
~ cion atomica. En cuanto a los indicadores, en el caso del cobre se ha
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visto que los niveles de cobre plasmatico y ceruloplasmina son ti-
les y eficaces. No sucede 1o mismo con el zinc ya que, a diferencia
del hierro y el cobre, no se le conoce un reservorio organico bien
definido. Por ello, el zinc plasmaitico es mucho mas variable ante
cambios dietéticos, sin indicar sucesivamente un exceso o deficien-
cia corporal. Este es el motivo por el que se ha estudiado su deter-
minacién en otras fuentes organicas, de las cuales el pelo parece
tener importancia en el estado nutricional cronico del zinc (al me-
nos en el periodo de crecimiento del pelo) (9, 10). Otra fuente
que puede ser de utilidad es el de diferentes componentes de la
saliva (11).

En nuestro medio todavia es incipiente la investigacion en
torno a este tema. El objetivo de nuestro trabajo, por lo tanto,
fue conocer inicialmente los niveles de zinc y cobre, tanto en pelo
como en plasma a nivel de una poblacion infantil considerada
como sana.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron al azar 81 nifios, con edades comprendidas
entre 2 y 36 meses, que acudian a control de nifio sano en el Con-
sultorio Plaza Acevedo del Servicio de Salud de Concepcion (Chi-
le), en el periodo de mayo de 1979 hasta abril de 1980.

Se consideraron aquéllos cuyo peso al nacer excedia de
2,500 g, sanos y sin patologia aguda en el momento del examen
o en las semanas anteriores.

Previo consentimiento de sus padres, a cada uno se le extrajo
4 cc de sangre en ayunas, obtenida por puncion venosa yugular,
con jeringa de vidrio y aguja de acero inoxidable, la que se colocod
en tubos que contenian 15 mg de citrato de sodio como anticoa-
gulante. Las muestras sin hemdlisis se vaciaron en tubos desioni-
zados libres de zinc y cobre y se centrifugaron a 1,500 rpm, por
15 minutos, inmediatamente de extraidos. El plasma obtenido se
~ congeld a -40C hasta el momento de su anilisis.

El pelo se obtuvo en cantidades aproximadas a 1 g, de la re-
gion occipital, con tijeras de acero inoxidable, descartindose el
tercio distal de cada pelo. Las muestras de pelo se lavaron con
un detergente no idnico, se secaron en estufa a 700C, y se digi-
rieron con 4cido nitrico y agua oxigenada a 1200C.

Las determinaciones de zinc y cobre se efectuaron por es-
pectrofotometria de absorcidn atémica con llama, de acuerdo al



TABLA 1

NIVELES DE ZINC EN PLASMA Y PELO

8C

Rango de
edad No. de Sexo Plasma, pg/dl Pelo, png/g
meses Casos M/F X tDE Rango X*DE Rango
2-< 4 8 4/4 136.6 + 19.9 111.8—169.0 110.8 + 11.7 96.0—129.0
4—< 6 5 3/2 136.4 + 28.6 117.1-169.0 102.9 + 22.8 64.4—119.4
6—< 9 17 4/13 133.2 £ 20.9 105.4—168.0 91.0 £ 20.4 53.3—122.2
9—-<12 10 2/8 138.2 ¥ 251 110.0—169.0 90.1 = 17.6 58.0—111.4
12-<18 19 9/10 132.3 £ 22.7 92.2—168.9 87.5 £ 21.9 44.6—113.6
18 —<24 13 8/5 151.8 £ 24.5 107.8—175.0 95.6 £ 22.6 53.0—117.9
24— 36 9 4/5 160.6 £ 15.3 125.5—177.0 102.5 £ 13.2 81.9—120.8
M = Sexo masculino.
F = Sexo femenino.
X = Valor promedio.
DE = Desviacion estandar.
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TABLA 2

NIVELES DE COBRE EN PLASMA Y PELO

L "ON {861 ‘OZHVIN) AIXXX TOA

Rango de
edad No. de Sexo Plasma, pg/dl Pelo, ng/g
meses €asos M/F X *DE Rango X :IDE Rango
2—-< 4 4/4 148.8 = 21.4 100.0—164.4 181 * 3.4 14.8—21.6
4—< 6 5 3/2 140.2 £ 26.4 100.0—171.1 16.2 = 49 9.3—21.8
6—< 9 17 4/13 167.7 £ 27.4 100.0—200.0 138 * 4.0 5.3—20.6
9—<12 10 2/8 172.2 £ 16.2 150.7—200.0 17.3 £ 7.7 4.7-27.1
12—-<18 19 9/10 164.2 = 20.6 124.3—200.0 16.8 * 8.6 4.5—35.4
18 —<24 13 8/5 161.6 = 23.1 110.0—200.0 17.0 £ 6.8 6.0—28.4
24— 36 9 4/5 161.6 £ 17.1 124.3—185.9 17.6 £ 5.6 13.2—-31.9
M = Sexo masculino.
F = Sexo femenino.
X = Valor promedio.
DE = Desviacion estandar.
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método de Berman (12), modificado segiin 1o ya indicado. Para el
caso, se empled un espectrofotometro de absorcion atomica,
Perkin Elmer, modelo 380.

Los reactivos y material utilizados en la toma de muestras y
en las determinaciones de zinc y cobre fueron examinados, con el
fin de asegurar cualquier posible contaminacion por los elementos
en estudio, mediante el anilisis de dichos elementos por absorcion
atomica.

El analisis estadistico se realiz6 aplicando el test de compara-
cion de medias y la prueba “t” de Student.

RESULTADOS

Los niveles de zinc en plasma y pelo, para cada uno de los
rangos de edad considerados, se agrupan en la Tabla 1.

Para el zinc plasmatico los resultados muestran niveles bas-
tante estables entre los 2 y 18 meses, con un promedio total de
135 + 22 pg/dl (rango 92 — 169). Luego se observa un ascenso
estadisticamente significativo después de los 18 meses a niveles
promedios de 155 + 21 ng/dl (t = 3.82; P < 0.001).

En las determinaciones en pelo los niveles de zinc revelaron
un descenso en los rangos de edad estudiados, siendo significativa
la disminucion de niveles observados entre el grupo de 2 a 4 meses
de edad, y los obtenidos en nifios de 6 a 18 meses (t = 3.07;P <
0.001). Posteriormente hubo un ascenso que llego a ser significati-
vo al comparar el grupo de edad de 12 a 18 meses con el de 24 a
36 meses (t = 2.24; P <0.025).

Las diferencias entre sexos mencionadas en diferentes es-
tudios no fueron significativas en las determinaciones de pelo
(X hombres: 89.3 £ 20 pg/g; mujeres: 90.2 + 20 pg/g con edades
comprendidas entre 6 y 18 meses) ni tampoco en las de plasma.
No obstante, 1a diferencia fue un tanto mas evidente en plasma pa-
ra el mismo rango de edad (hombres: 131 * 24 pg/dl; mujeres:
140 £ 17 pg/dl.

La Tabla 2 muestra los valores medios con sus respectivas des-
viaciones estandares para el oligoelemento cobre.

En las determinaciones de cobre plasmatico se aprecia que
hubo un ascenso significativo después de los 6 meses de edad
(t =2.03; P <0.05), manteniéndose luego en niveles bastante esta-
bles dentro del rango de edad estudiado.

Los niveles en pelo mostraron una disminucion significativa
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entre el rango de edades de 2 a' 4 meses y el de 6 a 9 meses; luego
se observd un aumento, estabilizandose en niveles de alrededor de
17 pg/g de pelo. El ascenso concuerda con el ascenso visto en los
niveles plasmaticos, pero con un retraso de 2 a 3 meses.

Si tomamos como limite de normalidad para nuestro grupo
en estudio y en cada rango de edad, el promedio *+ 2 DE, se obser-
va que todos los valores del zinc plasmatico caen dentro del ran-
go. En el pelo habria un nifio bajo el limite inferior, que es de al-
rededor de 50 pg/g en la mayoria de los grupos de edad (44 pg/g),
y que tenia niveles normales de zinc plasmatico.

Efectuando el mismo andlisis para el cobre s6lo un nifio (sexo
masculino) en el rango de 18 a 24 meses estuvo por debajo de
-2 DE (alrededor de 120 pg/dl en la mayoria de los rangos) y
tenia 110 pg/dl. En las determinaciones de pelo hubo tres nifios
bajo -2 DE del promedio de su rango de edad: uno de 6 meses,
otro de 10 meses y otro de 13 meses, todos con niveles plasmati-
cos normales.

No se encontrd ninguna correlacion entre los niveles de zinc
y los valores respectivos de cobre o de cada uno de estos elementos
en plasma y en pelo.

DISCUSION

Los valores obtenidos en nuestras determinaciones permiten
validar los resultados obtenidos en paises desarrollados (13).

En general, estos valores indican que en el caso del zinc —cu-
yo reservorio corporal es poco abundante— hay una pronta depen-
dencia del aporte dietético. Después de los cuatro meses de edad
ocurre un descenso que se refleja mejor en los niveles en pelo,
seguido de un aumento después de los 18 meses.

Este incremento puede estar relacionado con la mayor varie-
dad del aporte dietético al lactante después del primer afio de
edad, pero también podria tener relacion con cambios en la com-
posicion corporal, especialmente con el aumento de masa magra
que se suscita a esta misma edad (14).

Es posible correlacionar esta variable en un estudio que con-
temple determinaciones de la composicion corporal, de los niveles
plasmaticos de zinc, y de alguna enzima dependiente de zinc que
refleje los niveles y cambios tisulares con la edad. De todos mo-
dos, este tipo de determinaciones en enzimas corporales y en pelo
son indispensables para complementar las determinaciones en san-
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gre, a fin de conocer con mayor o menor exactitud, los niveles ti-
sulares. Para tener una nocidon mas adecuada de los niveles de nor-
malidad, seria conveniente efectuar estas mismas determinaciones,
pero con una suplementacion dietética con sales de zinc que per-
mitan dejar de lado la posibilidad de deficiencias nutricionales
marginales de zinc. Los niveles obtenidos por otros investigadores
en general son bastante parecidos a los aqui presentados, mencio-
nando como cifras limites de normalidad valores de 70 a 90 pg/dl
en plasma, y de 70 a 90 pg/g en pelo. En base a estas cifras, pode-
mos decir que la deficiencia de zinc no constituye un problema
evidente en el tipo de poblacion normal estudiada (15).

Con referencia al cobre, en estudios anteriores efectuados en
nuestro pais (16), su deficiencia parece ser un problema de mayor
relevancia en lactantes desnutridos marasmaticos que la de zinc,
pero en nuestra poblacion normal incluida en esta investigacion
tampoco parecid ser un problema de importancia. Se sabe por
otras investigaciones, que hay un descenso en los niveles de cobre
en el periodo neonatal precoz, y un ascenso posterior hasta llegar
a niveles por encima de los del adulto durante los primeros tres a
cuatro afios de edad, para luego descender lentamente hasta los
propios de la edad adulta.

Todas estas variaciones en los niveles de zinc y cobre obser-
vadas tienen relacion con el gasto inicial de las reservas adquiridas
durante las dltimas siete a ocho semanas del embarazo, las que
son complementadas cuando la alimentacion en los primeros meses
de vida es a base de leche materna. En la poblacion en estudio, la
lactancia natural, en promedio, llega actualmente a los tres y cuatro
meses de vida. La alimentacion posterior en base a leche de vaca,
que es insuficiente en el aporte de zinc ademds de una probable
menor biodisponibilidad, provocara un descenso de las reservas,
descenso en el que ademis influye la velocidad de crecimiento,
aun elevada, con mayores requerimientos y una escasez relativa
de reservas. Posteriormente, el aporte de otros alimentos mejora
los niveles corporales.

En cuanto al cobre, dado que las reservas conocidas especial-
mente a nivel hepitico son bastante mayores, el descenso no es tan
marcado, lo que le permite al nifio mantener niveles altos hasta
recibir el aporte de otras fuentes dietéticas.

En conclusion, los niveles obtenidos en nuestro estudio son
semejantes a los comunicados en otras experiencias. En el tipo
de lactantes sanos que abarcé el estudio aqui comentado, no hay
problemas de deficiencia evidente de zinc o cobre.
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Es probable que las variaciones encontradas con la edad ten-

gan relacion con adaptaciones fisiologicas a la etapa de crecimiento
y de cambios nutricionales.

SUMMARY

ZINC AND COPPER LEVELS IN PLASMA AND HAIR OF
CHILEAN INFANTS

Zinc and copper levels were determined by atomic absorption spectro-

photometry, in the hair and plasma of 81 Chilean infants of both sexes,
comprised within an age range of ftwo to 36 months, after routine clinical
examination at a Peripheral Health Service. The children were eutrophic, free
from chronic pathologies, and their birth weights were over 2,500 grams.

The infants were distributed within seven age groups and the mineral

levels found were correlated mainly with age and sex.
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